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 Iدﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪرﺿﺎ اﻧﺘﻈﺎري
 IIدﻛﺘﺮ ﺳﺎرا ﺳﺎﻻرﻳﺎن*
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﺗـﻮان در ﻛـﺎﻫﺶ درد  ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ .  از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎر را ﭘﺲ 
دراﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ . ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻮﺿﻌﻲ ﺗﺘﺮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﺑﻬﺒﻮد ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﻴﺶ دارو در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣ 
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮداﺛﺮ آراﻣﺒﺨﺸﻲ آن در
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاي ﻋﻤـﻞ 16ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﺑـﺮ روي  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﻘـﺴﻴﻢ (  ﻧﻔـﺮ 92)و داروﻧﻤﺎ (  ﻧﻔﺮ 23)ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﺗﺘﺮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
ﺷـﺪت درد ﭘـﺲ .  ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ 003در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺻﺒﺢ ﻋﻤﻞ . ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
، 04، 02 ﻃـﻲ زﻣﺎﻧﻬـﺎي erocs yasmaRﺑﺮ ﺣـﺴﺐ ( noitadeS) و ﻣﻴﺰان آراﻣﺒﺨﺸﻲ SAVاز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري  و tset t اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از آزﻣـﻮن در.  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 021 و 06
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tnemerusaem detaeper
 ﻛﺎﻫﺶ داري ﻣﻌﻨﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺪت درد ﻃﻲ زﻣﺎﻧﻬﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ان آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻃـﻲ زﻣﺎﻧﻬـﺎي ﭘﻴﮕﻴـﺮي در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ ﻣﻴﺰ(. <p0/100)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﺷﺪت درد ﺑﻴﺶ از (. <p0/100)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اي اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
  (.<p0/100)ﻛﺎﻫﺪ   ﻣﻲداري ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ دارد را ﺑﻄﻮر SAV
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻬﺒﻮدي :ﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔ 
از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﻴﺶ دارو ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  . ﻛﺎﻫﺪ  ﻣﻲﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺨﺪر را
  
   آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ-3 ﺗﺘﺮاﻛﺎﻳﻴﻦ    ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ-2 ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ،  -1 :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
  
   88/7/31 : ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش،  78/01/01 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣـﺎن درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳﻜـﻲ از 
ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺻﻠﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎزي 
زﻳﺎدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ درد ﭘـﺲ از ﻫﺎي  ﺗﻼش (1).دارد
ﻫـﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳﺎ درد ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در آن 
. ﺷﻮد ﺑﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ رﺳـﺪ  ﻣﻲ از ﺿﺪ دردﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ دﻳﮕﺮ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺿـﺪ 
 ﺗﻌـﺪادي (1)دردﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اﭘﻴﻮﺋﻴﺪي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ 
ﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد روز ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑ از رژﻳﻢ 
اﻳﻦ رژﻳﻤﻬﺎي . ﮔﻴﺮد  ﻣﻲﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪردﻫﺎ، ﺿﺪ دردﻫﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ، 
. ﻧـﺎم ﺑـﺮد  (sDIASN)ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ اﺳـﺘﺮوﻳﻴﺪي 
ﻫﺎ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺣﻴﻦ و  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺻﻠﻲ
ﺑـﻪ ﻋـﻮارض ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . رودﻤﺎر ﻣﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺷ 
اﻳـﻦ ﺳـﺮي از ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت، ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗـﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺑﺮﻃـﺮف ﻛـﺮدن ﻧﻴـﺎز  ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣـﻲ
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  .ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ، ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻄﻠﻮب ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
 از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺗﻲ ﻛﻪ اﺧﻴﺮا ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻳﻜﻲ
ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ(nitnepabaG) ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ
ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﻲ(ABAG)آﻧﺎﻟﻮگ ﺳﺎﺧﺘﺎري اﺳﻴﺪ ﮔﺎﻣﺎ آﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗﻴﺮﻳﻚ 
 و ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ داروي ﺿﺪ ﺻﺮع ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳﻜ ــﻲ از داروﻫ ــﺎي ﻛﻤﻜ ــﻲ در درﻣ ــﺎن ﺷ ــﻜﺎﻳﺎت 
 ﺑﻪ (4و2،3).ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻄﺮح ﺼﻲ از ﺳﻨﺪرﻣﻬﺎي درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺸﺨ
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺗﻌﺠﺐ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﻧﺒﻮد ﻛـﻪ از ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ 
درد در ﻃﻴـﻒ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻨﺪرﻣﻬﺎي درد 
، (aiglaruen citepreh tsop) ﻧـﻮراﻟﮋي ﭘـﺴﺖ ﻫﺮﭘﺘﻴـﻚ ،ﻣـﺰﻣﻦ 
 sitileymoiloptsop)ﻧﻮروﭘــ ــﺎﺗﻲ ﺑﻌــ ــﺪ از ﭘﻮﻟﻴﻮﻣﻴﻠﻴــ ــﺖ 
، ﻧﻮرﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ و دﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ رﻓﻠﻜﺲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ (yhtaporuen
 (4و2،3).ﺷـ ــﻮداﺳـ ــﺘﻔﺎده ( yhportsyd citehtapmys xelfer)
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .  ﮔـﺮدد ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻣﻲ ﻳﻚ ﭘﻴﺶ دارو 
 روي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ داراي اﺛـﺮات اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ 
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًدر  (5).ﻣﺮاﺣﻞ ﺣﺲ درد در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻫﺎيﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 
 ﻳﻜﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ،ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
در ﺑـﻴﺶ . اﺻﻠﻲ آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ درد اوﻟﻴﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد 
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻛﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ 11از 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛﻪ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﻴﻦ ﻧﺪداروﻧﻤﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داد 
  (6). ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪداري ﻣﻌﻨﻲﺷﺪت درد را ﺑﻄﻮر 
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﻴﺶ داروي ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦاز در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ، 
 ﺗﺤــﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ در ﺑﺮﺧــﻲ از اﻋﻤ ــﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ 
 اﮔﺮﭼـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﻲ درد ﻣﻮﺿـﻌﻲ 
  ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ و اﺧـﺘﻼف ﻧﻈـﺮﻫﻨـﻮز
ﺗﻮان اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ در ﻣﺠﻤﻮع  ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨـﺪرﻫﺎ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ . را ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻛـﺮد 
ﭘـﺲ از ﺑﻴﻤـﺎران اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺮ روي ﻛـﺎﻫﺶ درد 
  ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻗـﺮار يﻲ درد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺑ ـ
  آراﻣﺒﺨـﺸﻲ اﺛـﺮ آن ﺑـﺮ روي و  داده ﺷﻮد ﻧﺪ ﻧﺸﺎن ا ﻪﮔﺮﻓﺘ
  
  .ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 16ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ روي 
 دو  ﻛﻪ ﺑﻄـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در ﺗﺘﺮاﻛﺎﻳﻴﻦﭼﺸﻢ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ 
 ،ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ (  ﻧﻔﺮ 92)و داروﻧﻤﺎ (  ﻧﻔﺮ 23)ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ  ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ ﺗﺤﺖ ﺑـﻲ 6831ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎل 
 در اﺗ ــﺎق ﻋﻤ ــﻞ ﭼ ــﺸﻢ ﺗﺘﺮاﻛ ــﺎﻳﻴﻦﺣ ــﺴﻲ ﻣﻮﺿ ــﻌﻲ ﺑ ــﺎ 
در اﺑﺘﺪا ﻳـﻚ . ﺑﻮدﻧﺪ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻮﺷﻲ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬ 
در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﭘﺲ ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎران را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده و 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود . ﻧﻤـﻮد  ﻣﻲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭼـﺸﻢ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
 ﺳـﺎل، ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ 81ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺎﻳﺖ از  ﻛﻨﻨـﺪه و رﺿ ـﻲدﻫﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ارزﻳـﺎﺑ 
اي در ﺻﻮرت اﺑﺘﻼﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨـﻪ . ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد 
از ﻗﺒﻴـﻞ )ﻛـﻪ روي ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﻓـﺮد ﺗ ـﺎﺛﻴﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
، ﻣـﺼﺮف (ﺳﺎﻳﻜﻮز، آﻟﺰاﻳﻤﺮ، ﺻـﺮع و اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
داروﻫ ــﺎي ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي ﻫﻮﺷــﻴﺎري ﻓ ــﺮد ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕ ــﺬارد 
، ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، (ﻣﺨﺪرﻫﺎ، ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ ﻫﺎ، آﻧﺘﻲ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫـﺎ )
ي و ﮔﻮارﺷﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟـﺮژي و ﻋـﺪم اﻣﻜـﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻠﻴﻮ 
اﺳـﺘﺨﺮاج اﻃﻼﻋـﺎت از ﺑﻴﻤـﺎر، اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران از 
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤـﺎران، در . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﻧﺪه و ﭘﺮﺳﺶ از 
 ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج و در ﻓـﺮم ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران درج 
در دو ﮔـﺮوه در ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﻴـﺮي ﻧﺤﻮه ﻗﺮار . ﺷﺪ ﻣﻲ
. ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻮد 
ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﺧـﺮوج 
 ﺷـﺪﻧﺪ ﻳـﻚ در ﻣﻴـﺎن در دو ﮔـﺮوه ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ و  ﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎب
 ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ و داروﻧﻤـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻣـﻲداروﻧﻤـﺎ ﻗـﺮار
  ﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﻴﺎر ﺷـﺪ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗ  ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
  
  دﻛﺘﺮ ﺳﺎرا  ﺳﺎﻻرﻳﺎنو ﺎ اﻧﺘﻈﺎري دﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪرﺿ  ﭼﺸﻢ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺲ از آراﻣﺒﺨﺸﻲ و درد ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ
 9   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  دي ﻣﺎه  /76ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﺑـﺪﻳﻦ ﺷـﻜﻞ ﻛـﻪ . ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻃﺮح ﻣﺬﻛﻮر ﺻﻮرت 
  ﻣﻴﻠـﻲ 003ﮔﺮم ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت   ﻣﻴﻠﻲ 006ﻣﻘﺪار 
ﮔﺮم ﻧﻴﺰ ﺻـﺒﺢ   ﻣﻴﻠﻲ 003ﮔﺮم ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و 
  .ﺷﺪ  ﻣﻲﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر دادهروز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗ
ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل درد ﺑﻴﻤـﺎران در ﺣـﻴﻦ و ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
 lausivﻪ ﺷـﺪت درد آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛ
ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎر ( 3>SAV )ﺑ ــﻮد 3 ﺑ ــﻴﺶ از elacs eugolana
ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر . ﺷـﺪ  ﻣﻲ  ﺗﺠﻮﻳﺰ 0/5 gk/gµﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز 
ﻻزم . ﻧﻤﻮد  ﻣﻲ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮي درﻳﺎﻓﺖدرد ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺖ
 01ﺗـﺎ ( ﺑﻲ دردي  )0 ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻦ SAVﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪت ﺑ ـ( ﺣﺪاﻛﺜﺮ درد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد )
  . ﺷﻮد  ﻣﻲدرد اﺳﺘﻔﺎده
اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن 
از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺨﺮاج و ... ﺟﺮاﺣﻲ، 
ﺷـﺪت درد . اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ آوري در ﻓﺮم ﺟﻤﻊ 
، 04، 02 ﻃﻲ زﻣﺎﻧﻬـﺎي دﻗﻴﻘـﻪ SAVﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻌﻴﺎر 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ . ﺷﺪﮔﻴﺮي ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪازه  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ 021 و 06
 ﺑﻮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر 3ﺷﺪت درد آﻧﻬﺎ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺶ از 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣﻴـﺰان . ﺷـﺪ  ﻣﻲ  ﺗﺠﻮﻳﺰ 0/5 gk/gµﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪت . ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴـﺰ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ 
 ﺻـﻮرت erocS yasmaRﺑﺮ اﺳﺎس ( noitadeS)آراﻣﺒﺨﺸﻲ 
( 1: ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑـﺪﻳﻦ ﺷـﺮح 6 ﺗﺎ 1ﻫﻲ از ﻧﺤﻮه اﻣﺘﻴﺎزد . ﮔﺮﻓﺖ
( 3ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ آرام، اورﻳﻨﺘﻪ و ﻫﻤﻜﺎري ( 2آژﻳﺘﻪ، ﺑﺪون آراﻣﺶ 
ﺧﻮاب ﻧﻴﺴﺖ و ﭘﺎﺳﺦ ﺳـﺮﻳﻊ ﺑـﻪ ( 4دﻫﺪ  ﻣﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دﺳﺘﻮر 
 ﺧـﻮاب ﻧﻴـﺴﺖ و ﭘﺎﺳـﺦ ﻛﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ( 5دﻫﺪ  ﻣﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ
   ﺧﻮاب و ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ( 6دﻫﺪ و  ﻣﻲ
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺣﻴﻦ آراﻣﺒﺨﺸﻲزﻣﺎﻧﻬﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان 
، 04، 02 و ﺗﺘﺮاﻛـﺎﻳﻴﻦ  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒـﺎر 02
ﻫـﺎي  داده. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 021 و 06
 31.v SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
 ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑـﺼﻮرت  داده. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫــﺎي ﻛﻴﻔــﻲ ﺑــﺼﻮرت ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر و داده 
  ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ داده ﻫـﺎي . ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
  
 ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺻـﻮرت ﺗﺒﻌﻴـﺖ از ﺗﻮزﻳـﻊ 
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ 
 از ،در ﺻﻮرت ﻋـﺪم ﺗﺒﻌﻴـﺖ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tset-tاز آزﻣﻮن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﺮاي . آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻣﻌﺎدل ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺛﻴﺮ زﻣﺎن و ﺗﺪاﺧﻞ آن ﺑﺎ دارو، از آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ 
داري ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tnemerusaem detaeper
  .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 56/1±41/9ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ 06/3±71/4ﺳﺎل و در ﮔﺮوه داروﻧﻤـﺎ 
 ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه داريﻣﻌﻨـﻲ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف 
 61در ﮔﺮوه داروﻧﻤـﺎ و %( 55/2) ﻧﻔﺮ 61(. p=0/462)ﻧﺸﺪ 
. دادﻧـﺪ  ﻣـﻲ در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ %( 05)ﻧﻔﺮ 
ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨـﺴﻲ دو ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف در 
  (.p=0/696) وﺟﻮد ﻧﺪارد داري ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮ ( noitadeS )آراﻣﺒﺨﺸﻲ وﺿﻌﻴﺖ 1  ﺷﻤﺎره در ﺷﻜﻞ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻋﻤـﻞ 02 ، erocS yasmaR اﺳـﺎس
ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﺟﺮاﺣﻲ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎران آراﻣﺒﺨـﺸﻲ در ﻫﺮ ﻣﻘﻄﻊ ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ دﻳﮕﺮ، در ﺗﻤﺎم زﻣﺎﻧﻬـﺎي ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
 در ﮔـﺮوه ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺒﺨـﺸﻲ آراﻣﺟﺮاﺣﻲ ﺷـﺪت 
ﺑﺎﺷـﺪ   ﻣـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎداري ﻣﻌﻨـﻲ
 ﺑﻴﻤ ــﺎران در دو آراﻣﺒﺨـﺸﻲﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ ﺷــﺪت (. <p0/100)
ﺑـﺎ . ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ  ﻛﺎﻫﺶ داري ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺑﻄﻮر 
 اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ،ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮﻳﻬﺎي ﻣﻜﺮر 
 . ﮕﻲ داﺷﺖ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ و ﻋﺎﻣﻞ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﻪﺑ
، 02 در زﻣﺎﻧﻬـﺎي SAVﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ 
 دﻗﻴﻘ ــﻪ ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ از ﺑﻴﻤ ــﺎران 021 و 06، 04
  آورده 2 ﺷﻤﺎره ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺷﻜﻞ . ﭘﺮﺳﺶ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
ﺷﺪت درد در ﺗﻤﺎم زﻣﺎﻧﻬﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﮔـﺮوه . ﺷﺪه اﺳﺖ 
  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده 
  
  ﺳﺎرا  ﺳﺎﻻرﻳﺎن دﻛﺘﺮ ودﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪرﺿﺎ اﻧﺘﻈﺎري   ﭼﺸﻢ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺲ از آراﻣﺒﺨﺸﻲ و درد ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ
  8831  دي ﻣﺎه /76ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    01
ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه ﺑﻴﻤ ــﺎران داروﻧﻤ ــﺎ ﺑﻄ ــﻮر ﺑﻮدﻧ ــﺪ در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ .  ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺷﺪت درد ﻃﻲ زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ،ﻣﻜﺮرﻫﺎي  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑـﺎ  داري ﻣﻌﻨﻲدو ﮔﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ 
 از ﺧـﻮد داري ﻣﻌﻨﻲدو ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ و زﻣﺎن راﺑﻄﻪ 
ﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن، ﺷﺪت درد ﺑﻪ ﻋ . دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ دار در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر . دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 ﮔـﺰارش 3 ﺑﻴـﺸﺘﺮ از SAVﺷﺪت درد ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ %( 3/1)
در اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان درد و ﻛﺮده اﺳﺖ 
 ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ .ﮔﺰارش ﺷﺪ %( 98/7) ﻧﻔﺮ 62  در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 
 ،ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﻴﺶ دارواي  ﻣﻼﺣﻈـﻪ
 ﺑـﺮ 3ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ داده ﺷﺪه، ﺑﺮوز دردي ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺑـﻴﺶ از 
 ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺨﺪر ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ SAVﺣﺴﺐ 
  .(<p0/100 )در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
  
  
ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ( noitadeS )آراﻣﺒﺨـﺸﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
   ﻃﻲ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲerocS yasmaR
 
 ﻃـﻲ زﻣـﺎن SAVﺷـﺪت درد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد در ﻃﻴـﻒ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎ از 
 ﻧ ــﻮراﻟﮋي ﭘ ــﺴﺖ ﻫﺮﭘﺘﻴ ــﻚ، ،ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺳ ــﻨﺪرﻣﻬﺎي درد ﻣ ــﺰﻣﻦ 
رﻓﻠﻜﺲ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ و دﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ 
 در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از (4و2،3).اﺳﺖ
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻫـﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻃﻴﻒ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺴﻴﺎري در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
 آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در ﻫﻤـﻪ اﻳـﻦ (7-01).اﺟﺮا و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺷـﺪت درد ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﮔﻴﺮي ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺪازه  ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺘﺮك 
ﺑـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ  ﻃﻲ زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ SAV
اﺳﺎس ﻳﻚ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛـﺎﻫﺶ درد در اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
 اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴـﻪ (01).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 91 ﺗﺎ 01ﺑﻴﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت در زﻣﺎﻧﻬـﺎي  ﻣﻲ  از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 32 ﺗﺎ 5ﺑﻴﻦ ﺗﺮ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
رﺳـﺪ ﻛـﻪ اﺛـﺮ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑـﺮ روي  ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ . دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
ﺑﺎ درد ﻓـﺎز ( ﺳﺎﻋﺘﻬﺎي اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ )دردﻫﺎي اوﻟﻴﻪ 
ﻤـﻞ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋ 42ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﺗﺎﺧﻴﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘـﺮي ( ﺟﺮاﺣﻲ
. ﺑﺮ روي دردﻫﺎي ﻓﺎز اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ 
ﺑـﺪﻳﻦ . ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ زﻣﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺷﻜﻞ ﻛﻪ ﻃﻲ دو ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪت درد 
ﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴ اي ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﺣﺘـﻲ ﺗﻌـﺪاد . ﭘﻴﺶ دارو درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ( ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ)ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺨﺪر 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ . ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اي ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ و ﻋﺪم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، اﻣﻜـﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ . ﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟ 
  . ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ اﺻﺮار دارﻧﺪ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
 ﻧﻤـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳـﻚ ﻣﻌﻴـﺎر SAVﺻﺮف ﺷﺪت درد ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ 
 ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد در ﺑﺎﻟﻴﻦ و ﻣﻌﻴﺎر دﻗﻴﻖ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻳﻚ
  د ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در درﻣﺎن در . روش ﺑﻲ دردي ﺑﺎﺷﺪ 
  
  دﻛﺘﺮ ﺳﺎرا  ﺳﺎﻻرﻳﺎنو ﺎ اﻧﺘﻈﺎري دﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪرﺿ  ﭼﺸﻢ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺲ از آراﻣﺒﺨﺸﻲ و درد ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ
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ﺟﺮاﺣـﻲ از اﻫﻤﻴـﺖ ﻛﻠﻴـﺪي ﺑـﺮ ﺧـﻮردار اﺳـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻴـﺎز 
ﺑـﺪﻳﻦ . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﺨـﺪر ﻳـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﺴﻜﻦ ﻫﺎﺳـﺖ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻛﻨﺘﺮل درد در اﻳـﻦ ﻗﺒﻴـﻞ 
ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ راﻫﻜﺎرﻫﺎ ﺛﺒﺖ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺮﺧﻲ در ﺑ . دﻗﻴﻖ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎﺳﺖ 
 درﺻـﺪ 03 ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ SAV ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ از 31از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻫﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳـﻚ ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ  ﻣﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ SAV
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ  (01).ﺗﻮﺟﻪ در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آﻳﺪ 
رﺳﺪ ﺷﺪت درد در ﻧﻮع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ
ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده و ﻧﻤـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻋﻤـﺎل 
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل ﺑﺮﺧـﻲ از . ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي واﺣﺪي را در ﻧﻈـﺮ داﺷـﺖ 
 در اﻋﻤ ــﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ SAV ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ ــﺮي  11ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﺤﻘﻘ ــﺎن، 
 در اﻋﻤﺎل SAV ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي 71ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ را ﻣﻌﺎدل ﻛﺎﻫﺶ 
  (7).داﻧﻨﺪ  ﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات
ﻫﻨﻮز ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻋﻤـﻞ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در 
. ﺸﺨﺺ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ﻓﺎزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣ 
. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﺮاي اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻣﺤﺘﻤـﻞ اﺳـﺖ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻣـﻮرد ﮔﺎﺑ ـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑـﻪ 
 ﺳـﻄﺢ .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ دوز ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
 ﭘﺲ در اﻋﻤﺎل  ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ 3 ﺗﺎ 2ﺑﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻛﻪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﻣﻮﺛﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو ﻣـﻮرد  ﻣﻲ دﺷﻮ
 ﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﭼﺮا ﻛﻪ 
از ﻃﺮﻓـﻲ  (6).ﻓﺎزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
زﻣﺎﻧﻬﺎي اول ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دﻳﮕﺮ، 
   ﺑﻬﺒﻮدي ﺷﺪت درد ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ه،ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﺟﺮاﺣﻲ 
  
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺎﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪﺳدر 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻣﻲ 
ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ 
را ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻫﻨـﻮز 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ آﻳـﺎ در ﺑﺨـﺸﻬﺎي دﻳﮕـﺮ و اﻧـﻮاع دﻳﮕـﺮ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ را در  ﻣﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳـﺪ؟  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳـﺖ 
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ ﺻـﻮرت 
از ﻃﺮﻓﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت درد از .  ﮔﻴﺮد
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ اﻳـﻦ اﺑـﺰار ﻳـﻚ اﺑـﺰار .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ SAVﻣﻌﻴﺎر 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﻴﺎﻣـﺪ ذﻫﻨـﻲ 
رﺳﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﻣﻲ ﺮﻓﺘﻪﺑﻪ ﻛﺎر ﮔ 
اﻳﺮاﻧﻲ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﻴﻤﻪ ﻛﻤﻲ ﻛـﺮدن ﺳـﻨﺠﺶ درد ﺑﺘـﻮان 
  . درك ﺑﻴﻤﺎران را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﻴﺶ 
دارو در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﭼـﺸﻢ ﺗﺤـﺖ ﺑـﻲ ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ 
 در ﺑﻬﺒﻮد آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت درد ﺗﺘﺮاﻛﺎﻳﻴﻦ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟـﺮا ﺷـﺪ 
 داريﻣﻌﻨـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺷﺪت آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . دﻫﺪ ﻣﻲ داده و درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﻛﺎﻫﺶ 
ﻴﻦ ﻣﻮارد ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺨﺪر ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ را در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘ 
ﻛﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ 
  .دﻫﺪ  ﻣﻲﻛﺎﻫﺶاي  ﺑﻄﻮر ﻣﻼﺣﻈﻪ
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 Evaluation of Gabapentine Effects on Anxiety and Pain after 
Ocular Surgery under Local Anesthesia by Tetracaine 
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Abstract 
Background & Aim: Pain is a significant aspect of post-operative patient morbidity. In this study, we 
evaluated the efficacy of oral gabapentin administration as premedication in the management of 
postoperative pain in patients undergone local anesthesia for cataract surgery. 
Patients and Method: The study was a randomized, double–blind, controlled trial. Sixty-one patients 
who were candidates for eye surgery under local tetracaine anesthesia were enrolled in this study and 
divided into two gabapentin (n=32) and placebo (n=29) groups. In gabapentin group, the patients 
received oral gabapentin (300 mg) the night before surgery and the morning of surgery before operation. 
The pain and sedation scores were evaluated 20, 40, 60 and 120 minutes after surgery by visual 
analogue scale (VAS) and Ramsay score, respectively. 
Results: In gabapentin group,the pain score (VAS) during follow-up period was significantly lower 
than the patients who received placebo (p<0.001). Ramsay score increased significantly in gabapentin 
group during the follow-up period (p<0.001). 
Conclusion: Our study showed that gabapentin could reduce postoperative pain. In addition, total 
amount of opioid consumption for relieving pain in patients undergone local anesthesia for eye surgery 
was reduced. 
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